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RESUMEN
Introducción. El cuidado espiritual es un área que cada vez cobra mayor relevancia en la práctica de 
enfermería ante situaciones de salud que generan cambios en la perspectiva de vida y donde la tras-
cendencia y la atención integral son fundamentales. 
Objetivo. Identificar las tendencias de investigación en torno al cuidado espiritual de enfermería en el 
periodo comprendido entre 2008-2018.
Materiales y métodos. Es una revisión de la literatura, cuya ruta metodológica contempló cuatro 
fases (búsqueda e identificación, filtro, elegibilidad y exclusión e inclusión). Las unidades de análisis 
correspondieron a los artículos de estudios cuantitativos, cualitativos y mixtos de 34 artículos que 
fueron publicados en las bases de datos PubMed, Science Direct, ProQuest y ClinicalKey Nursing. Para 
la elaboración del artículo y corroboración de la calidad de la presente revisión, se realizó la compro-
bación de los aspectos propuestos en la declaración PRISMA.
Resultados. Emergieron cinco ejes temáticos de la revisión: educación y formación en el cuidado 
espiritual de enfermería, características de los escenarios y las intervenciones de cuidado espiritual, 
conceptualización de la dimensión espiritual, participantes en el cuidado espiritual, medición de la 
espiritualidad y del cuidado espiritual.
Conclusiones. Las tendencias identificadas indican que el cuidado de la dimensión espiritual es de 
gran importancia en el ámbito de la salud y de la enfermería. A la vez, estos resultados son un punto 
de referencia a nivel latinoamericano e instan a que el conocimiento y formación académica en el 
área de interés, sea dada desde el pregrado y posgrado, con un impacto en la mejora del cuidado de 
enfermería desde la disciplina. 
Palabras claves: espiritualidad, atención de enfermería, enfermería, literatura de revisión como 
asunto, tendencias.
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ABSTRACT
Introduction. Spiritual care is becoming to increase relevant in nursing practice in health situations 
that generate changes in the perspective of life and where transcendence and integral care are fun-
damental.
Objective. Identify research trends on nursing spiritual care within the period of 2008 to 2018. 
Materials and methods. This literature review was did followed a four phases methodology: sear-
ching and identification, screening, eligibility, exclusion and inclusion. 34 published articles within the 
period of review, and found in PubMed, Science Direct, ProQuest and ClinicalKey Nursing databases 
were obtained. Papers with quantitative, qualitative and mixed studies design were analyzed. The 
methodological quality was achieved by PRISMA statement. 
Results. Five thematic points emerged from this review: education and training about spiritual care; 
characteristics of spiritual care settings and intervention, conceptualization of spiritual dimension, 
spiritual care participants, measuring of spirituality and spiritual care.    
Conclusions. The identified trends indicate that spiritual care is highly important in the health and 
nursing field. Besides, these results represent a reference for Latin America about the state of spiritual 
nursing care research. It also invites to implement this knowledge in both undergraduate and gradua-
te levels of formation to improve the care developed by the practice within this discipline. 
Keywords: spirituality, nursing care, nursing, review literature as topic, trends
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RESUMO
Introdução. O cuidado espiritual é uma área que se torna cada vez mais importante na prática da 
enfermagem, diante de situações de saúde que geram mudanças na perspectiva da vida e onde a 
transcendência e o cuidado integral são fundamentais.
Objetivo. Identificar tendências de pesquisa em torno do cuidado em enfermagem espiritual no 
período entre 2008 e 2018.
Materiais e métodos. Trata-se de uma revisão da literatura, cuja rota metodológica contemplou 
quatro fases (busca e identificação, filtro, elegibilidade e exclusão e inclusão). As unidades de análise 
corresponderam aos artigos de estudos quantitativos, qualitativos e mistos de 34 artigos publicados 
nas bases de dados PubMed, Science Direct, ProQuest e ClinicalKey Nursing. Para a elaboração do 
artigo e comprovação da qualidade desta revisão, foram checados os aspectos propostos na decla-
ração PRISMA.
Resultados. Emergiram cinco eixos temáticos da revisão: educação e treinamento em formação es-
piritual de enfermagem, características dos cenários e intervenções de cuidados espirituais, concei-
tuação da dimensão espiritual, participantes em cuidados espirituais, mensuração de espiritualidade 
e cuidado espiritual.
Conclusões. As tendências identificadas indicam que o cuidado da dimensão espiritual é de grande 
importância no campo da saúde e da enfermagem. Ao mesmo tempo, esses resultados são um ponto 
de referência no nível latino-americano e exigem que o conhecimento e a formação acadêmica na 
área de interesse sejam ministrados na graduação e na pós-graduação com impacto na melhora da 
assistência de enfermagem da disciplina.
Palavras-chave: espiritualidade, cuidados de enfermagem, enfermagem, literatura de revisão como 
assunto, tendências.
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INTRODUCCIÓN 
El cuidado espiritual (CE) es una dimensión del 
cuidado de enfermería que requiere ser compren-
dido y estudiado desde el ámbito de su disciplina 
para poder brindarlo a las personas, familias y co-
munidades. Con el CE se busca ofrecer una aten-
ción integral, humana y de calidad al sujeto de 
cuidado, esta atención incrementa su conciencia 
espiritual ante los procesos de salud-enfermedad 
que enfrenta en su cotidianidad (1) y en los que 
surgen necesidades espirituales que terminan por 
influir en las decisiones sobre la salud, los diag-
nósticos o los tratamientos de las personas. Los 
profesionales de la enfermería, e incluso de otras 
profesiones de la salud, identifican la importancia 
de ofrecer CE, pero existe incertidumbre frente a 
la capacidad de reconocer no solo las necesida-
des espirituales, sino la forma en que estos cuida-
dos pueden ser ofrecidos (2).
No es desconocido que la espiritualidad es una 
dimensión inherente de todos los seres humanos, 
referida a la búsqueda de significado y propósi-
to en la vida; a la forma en que las personas se 
conectan consigo mismos, con los demás, con 
la naturaleza y lo sagrado (3-4). Todos los seres 
humanos son espirituales, pero no todos son re-
ligiosos, de allí que sea posible expresar la espiri-
tualidad de una manera existencial o religiosa (3) 
y que el CE pueda demostrarse de la misma forma 
en la atención del sujeto de cuidado. 
Por otro lado, se reconoce que el profesional 
de enfermería enfrenta grandes retos a la hora 
de brindar CE, encontrándose con problemáti-
cas como intervenciones difíciles en situaciones 
de crisis, presión asistencial, exceso de trabajo, 
déficit de personal y de recursos, poco tiempo, 
falta de formación en la temática y otras de 
diversa índole que dificultan su ejercicio (5-7); 
sin embargo, quizás por este hecho, cada vez es 
mayor el interés por incluir el CE en la práctica 
de la enfermería (8-10), buscando, a través de la 
promoción de la espiritualidad y la trascendencia 
de sus sujetos de cuidado (11-12), la forma de 
poder llegar a una verdadera atención humaniza-
da e integral, que contribuya a abordar necesida-
des tan sentidas por las personas en su atención 
en salud, como lo son las espirituales.
Las publicaciones y el interés por el tema han au-
mentado en los últimos años, siendo la enferme-
ría una de las áreas disciplinares que más ha con-
tribuido a la comprensión de este fenómeno de 
estudio; por lo tanto, se hace necesario conocer 
las tendencias de investigación en torno al CE en 
enfermería, con el fin de conocer temáticas pre-
dominantes y conclusiones que orienten futuras 
investigaciones para esta disciplina. 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Revisión de la literatura que responde a la pregun-
ta: ¿Cuáles son las tendencias de investigación en 
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torno al cuidado espiritual de enfermería en los 
estudios publicados en las revistas científicas entre 
2008 y 2018?
La presente revisión fue realizada por cuatro 
investigadoras y se estructuró en cuatro fases 
que se describen a continuación (gráfica 1). 
Gráfica 1. Diagrama de flujo de la información a través de las fases de la revisión de la literatura: tendencias 
en el cuidado espiritual de enfermería
Número de registros o citas identicados 
en las búsquedas (n= 601)
Número de registros o citas adicionales 
identicados en búsqueda manual (n= 16)
Número total de registros o citas duplicadas eliminadas (n= 564)
Número total de registros o citas únicas 
cribadas (n= 564)
Número total de registros o citas 
eliminadas (n= 511)
Número total de artículos a texto 
completo analizados para decidir su 
elegibilidad (n=53)
Número total de artículos a texto 
completo excluidos (n=19). No contaron 
con los criterios de calidad establecidos 
por las listas Caspe, Strobe y Mincir
Número total de estudios incluidos en la 
síntesis cualitativa de la revisión (n=16)
Número total de estudios incluidos en la 
síntesis cuantitativa (n=17)
Número total de estudios incluidos en la 
síntesis mixta de la revisión (n=1)
Número total de estudios incluidos en la 
revisión (n=34)
Fuente: Tomado y adaptado de Urrútia G y Bonfill X. Declaración PRISMA: una propuesta para mejorar la publicación de revi-
siones sistemáticas y metaanálisis. Medicina Clínica. 2010; 135 (11): 507-511
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Búsqueda e identificación de los artículos. Las 
unidades de análisis correspondieron a artícu-
los científicos de revistas indexadas en las bases 
de datos PubMed (8 artículos), Science Direct (5 
artículos), ProQuest (10 artículos), Lilacs (6 artícu-
los) y la búsqueda manual (5 artículos); los cuales 
fueron publicados entre los años 2008 y 2018 y 
con diseño cualitativo, cuantitativo y mixto. Adicio-
nalmente, se implementaron los descriptores del 
Medical Subject Headings (MeSH) y los Descripto-
res de Ciencias de la Salud (DeCS), integrados a los 
operadores booleanos (AND y OR), con las ecua-
ciones de búsqueda que se presentan en la tabla 1.
Tabla 1. Ecuaciones de búsqueda establecidas en el 
estudio
Base de datos Ecuaciones de búsqueda
PubMed
Español: cuidado espiritual OR atención espiri-
tual, cuidado espiritual AND enfermería.
Inglés: spiritual care OR spiritual well, spiritual 
care AND nursing.
Science Direct
Español: cuidado espiritual OR atención espiri-
tual, cuidado espiritual AND enfermería.
Inglés: spiritual care OR spiritual well, spiritual 
care AND nursing.
ProQuest
Español: cuidado espiritual OR atención espiri-
tual, cuidado espiritual AND enfermería.
Inglés: spiritual care OR spiritual well, spiritual 
care AND nursing.
Lilacs
Español: cuidado espiritual OR atención espiri-
tual, cuidado espiritual AND enfermería.
Inglés: spiritual care OR spiritual well, spiritual 
care AND nursing.
Los criterios de inclusión indicaron que los artícu-
los podían estar publicados en inglés, portugués 
o español. Los hallazgos de los estudios debían 
estar relacionados con el cuidado espiritual que 
el profesional de enfermería proporciona desde 
su ejercicio profesional en los diferentes contex-
tos y solo se ingresaron los artículos científicos 
que superaran el 75% de los ítems valorados en 
las listas de chequeo STROBE, CASPe y MINCIR, 
como criterio mínimo razonable para garantizar 
la calidad de las investigaciones publicadas (13). 
Filtro. Esta fase se estructuró en dos momentos, 
en el primero se realizó la selección de los estu-
dios en atención a su título y resumen; cuatro in-
vestigadoras cotejaron la pertinencia o no de los 
escritos en el marco de lo referido. En el segundo 
momento se ejecutó una lectura general de los ar-
tículos seleccionados durante el primer momento 
y la verificación de los criterios de inclusión. Cabe 
señalar que los desacuerdos entre las cuatro in-
vestigadoras se solventaron con encuentros pre-
senciales en los que se planteaban los diferentes 
puntos de vista y se llegaba a consensos. 
Elegibilidad y exclusión. Se corroboraron nue-
vamente los criterios de inclusión establecidos. 
De forma paralela, se construyó una matriz de 
caracterización compuesta por los siguientes 
ítems: título, autor, año de publicación, temáti-
cas abordadas, metodología, muestra y método 
de muestreo, resultados, conclusiones, aportes Fuente: elaboración propia
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a la disciplina, limitaciones y país de origen. De 
este modo, se dio la primera aproximación para 
el establecimiento de las tendencias investigati-
vas alrededor del CE de la enfermería. 
Inclusión. Los artículos elegidos fueron someti-
dos a una verificación exhaustiva sobre su calidad 
científica con los criterios establecidos en las listas 
CASPe, Strobe y Mincir; solo cumplieron esta ca-
racterística 34 artículos (Tabla 2). 
Tabla 2. Características de los estudios incluidos en la revisión de la literatura: tendencias en el cuidado 
espiritual de enfermería
N° Título Autor Base de datos Tema 1 Tema 2 Tema 3 Tema 4 Tema 5
1
Assistência espiritual e religiosa a pa-
cientes com cáncer no contexto hos-
pitalar [Cuidado espiritual y religioso 
de pacientes con cáncer en el contexto 
hospitalario]
Freire MEM, Vasconcelos 




Percepção de equipe de enfermagem 
sobre
espiritualidade nos cuidados de final de 
vida [Percepción de equipo de enfer-
mería acerca de la espiritualidad en los 
cuidados al final de la vida]
Silva BS, Costa EE, Ga-
briel IGSPS, 




Atenção às necessidades espirituais na 
prática clínica de enfermeiros [Aten-
ción a las necesidades espirituales en la 
práctica clínica de enfermeros]
Nascimento LC, Oliveira 
FCS, Santos TFM, et. al. 
(2016)
Lilacs X X X
4
“Estar ahí”, significado del cuidado es-
piritual: la mirada de los profesionales 
de enfermería
Uribe SP, Lagoueyte MI 
(2014) Lilacs X X
5
Espiritualidade na iminência da morte: 
estratégia adotada para humanizar o 
cuidar em enfermagem [Espiritualidad 
en la inminencia de la muerte: estrate-
gia adoptada para humanizar el cuida-
do en enfermería]
Brito FM, Costa ICP, 
Andrade CGA, Lima 




Significado de espiritualidade para a 
enfermagem em cuidados intensivos 
[Significado de la espiritualidad para la 
enfermería en cuidados intensivos]
Penha RM, Silva MJP 
(2012) Lilacs X X X
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7 Strengths of families to limit relapse in mentally ill family members





Perceptions of professional nurses 
towards complementary and alternative 
modalities (CAM) in the uMgungund-
lovu District, KwaZulu-Natal





Bienestar espiritual de enfermos ter-
minales y de personas aparentemente 
sanas
Sánchez-Herrera B (2009) Manual X X
10
Emergency Nurses’ Perceptions of 
Providing End-of-Life Care in a Hong 
Kong Emergency Department: A Qua-
litative Study
Tse JW, Hung MS, Pang 
SM (2016)
Science 
Direct X X X
11 Sentimientos que manifiestan las enfer-meras ante la muerte de su paciente
García-Solís B, Arau-
jo-Nava E, García-Ferrer 
V, García-Hernández 
MdL (2013)
Manual X X X
12
Espiritualidade e religiosidade na pers-
pectiva de enfermeiros [Espiritualidad 
y religiosidad en la perspectiva de los 
enfermeros]
Nascimento LC, Santos 
TFM, Oliveira FCS, Pan 





The Role of Spirituality and Religious 
Coping in the Quality of Life of Patients 
With Advanced Cancer Receiving 
Palliative Radiation Therapy
Vallurupalli M, Lauderda-
le K, Balboni MJ, Phelps 





A qualitative evaluation of the impact 
of a palliative care course on preregis-
tration nursing students’ practice in 
Cameroon
Bassah N, Cox K, Sey-
mour J (2016) PubMet X
15
Spiritual Needs of Patients with Cancer 
Referred to Alinasab and Shahid Ghazi 
Tabatabaie Hospitals of Tabriz, Iran
Ghahramanian A, Marka-




Consensus-Based Palliative Care Com-
petencies for Undergraduate Nurses 
and Physicians: A Demonstrative Pro-
cess with Colombian Universities
Pastrana T, Wenk R, De 
Lima L (2016) PubMet X X
17
A mobile hospice nurse teaching team’s 
experience: training care workers in 
spiritual and existential care for the 
dying -a qualitative study
Tornøe K, Danbolt LJ, 
Kvigne K, Sørlie V (2015) PubMet X
18
The relationship of spiritual well-being 
and involvement with depression and 
perceived stress in Korean nursing 
students
Lee Y (2014) PubMet X
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19
Why is spiritual care infrequent at the 
end of life? Spiritual care perceptions 
among patients, nurses, and physicians 
and the role of training
Balboni MJ, Sullivan A, 
Amobi A, Phelps AC, 
Gorman DP, Zollfrank A, 
et al (2013)
PubMet X X X X
20 Caring for the patient in the process of dying at the Intensive Care Unit
Silva RS, Campos AER, 
Pereira A (2011) PubMet X X
21
Introducing a spiritual care training 
course and determining its effectiveness 
on nursing students’ self-efficacy in 
providing spiritual care for the patients
Frouzandeh N, Aein F, 
Noorian C (2015) PubMet X
22
Bienestar espiritual de enfermeras y 
enfermeros en unidades de cuidado 
intensivo
Sierra Leguía L, Montalvo 
Prieto A (2012) Manual X
23 The nursing care in the spiritual dimen-sion: undergraduates’ experience





The lived experience of giving spiritual 
care: a phenomenological study of 
nephrology nurses working in acute 
and chronic hemodialysis settings
Deal B, Grassley JS (2012) ProQuest Central X
25 Nurses and Midwives Opinions about Spirituality and Spiritual Care




26 Spiritual perspectives of nursing stu-dents Shores Cl (2010)
ProQuest 
Central X X
27 Spiritual Care: Iranian Critical Care Nurses’ Perception




28 Psychometric evaluation of the Nurse Spiritual Care Therapeutics Scale




29 Spiritual Care Practices of Advanced Practice Nurses: A Multinational Study
DeKoninck B, Hawkins 





The relationship of nursing students’ 
spiritual care perspectives to their 
expressions of spiritual empathy
Chism LA, Magnan MA. ProQuest Central X X X
31
Assessing the frequency nurse practi-
tioners incorporate spiritual care into 
patient-centered care




32 A Pilot Study of Nurses’ Experience of Giving Spiritual Care Deal B (2010)
ProQuest 
Central X X
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33
El bienestar espiritual y la prestación 
del cuidado espiritual en un equipo de 
enfermería
Mesquita AC, Avelino 
CCV, Barreto MN, No-




Validez y confiabilidad de la versión en 
español de la Escala de Evaluación de 
la Espiritualidad y el Cuidado Espiritual
Vargas-Escobar LM 
(2015) Manual X X X
Calidad metodológica y mitigación de los 
sesgos. Para garantizar la calidad de la presente 
revisión, se realizó la comprobación de los aspec-
tos propuestos en la declaración PRISMA. Los artí-
culos incluidos contaron con la comprobación de 
calidad establecidos por las listas CASPe, Strobe 
y Mincir. El tamaño de muestra final con el cual 
se realizó la revisión fue significativo de acuerdo 
con las características de la temática (n=34 artí-
culos). El sesgo de publicación se mitigó con la 
inclusión de publicaciones que mostraron en sus 
resultados aspectos positivos y negativos frente a 
la experiencia del cuidado espiritual. El sesgo de 
selección se estableció con la inclusión de cuida-
dos espirituales de enfermeras en diferentes con-
textos de su ejercicio profesional y, finalmente, el 
sesgo del observador se manejó con la inclusión 
del reporte de artículos y autores que hicieron 
parte de la revisión. 
Consideraciones éticas. El estudio fue catalo-
gado según la Resolución 008430 de 1993 como 
una investigación sin riesgo y fue valorada por el 
Comité de Investigación de la Facultad de Enfer-
mería, donde se desarrolló el estudio. La informa-
ción recabada fue explorada e interpretada a la 
luz de los principios éticos inherentes a la discipli-
na de enfermería y a los de investigación en seres 
humanos. El estudio no contó con ningún tipo de 
financiación. 
RESULTADOS 
El 46% de los estudios incluidos en la revisión de la 
literatura fueron en su mayoría de países latinoa-
mericanos (Brasil, México y Colombia), seguido 
de Estados Unidos 21%, Asía 18%, África 9% y 
Europa 9%. El 59% de los artículos corresponden 
a diseños cuantitativos de tipo descriptivo, en 
el diseño cualitativo sobresalen los enfoques de 
tipo fenomenológico, hermenéuticos y de teoría 
fundamentada y solo el 3% se relacionan con 
diseños mixtos. La ventana de tiempo manejada 
en la RS mostró el incremento de la proporción 
de publicaciones anuales relacionadas con la te-
mática, no obstante, en este escenario el 59% 
de los estudios fueron publicados entre los años 
2014 a 2017. El 52.7% de los estudios se llevó 
a cabo con profesionales de enfermería y con 
las personas que se encuentran hospitalizadas o 
tienen definido un diagnóstico de cáncer 8,9% y, 
en menor proporción, se abarcó el grupo fami-
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liar 2,9%. Los ejes temáticos detectados hicieron 
principalmente referencia a la espiritualidad y 
religiosidad en la familia y desde la perspectiva 
de los enfermeros 23,4%; así como del bienestar 
espiritual 17,6%. Las percepciones sobre la espiri-
tualidad, la formación en el cuidado espiritual y el 
cuidado espiritual para enfermería representaron 
el 44,1%. Las tendencias de investigación mane-
jadas por la disciplina alrededor del fenómeno de 
estudio (gráfica 2), se describen a continuación:
Gráfica 2. Ejes temáticos de la revisión de la literatura: tendencias en el cuidado espiritual de enfermería
Fuente: elaboración propia
Tendencias de investigación en torno al cuidado 
espiritual de enfermería
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sufrimiento espiritual, angustia 
espiritual, bienestar espiritual, 
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Equipo de salud, la 
familia y los pacientes
Participantes en el CE Medición de la espiritualidad 
y el CE
Conceptos estructurales: 
espiritualidad y CE 
Situaciones clínicas o 
agudas
Situaciones crónicas o 
paliativas
Características de los escenarios 
y las intervenciones en CE
CE en los profesionales 
en ejercicio
CE en los estudiantes
Conceptualización de la 
dimensión espiritual
Enfermería: educación y 
formación en el cuidado 
espiritual
TEMA 1. ENFERMERÍA: EDUCACIÓN Y 
FORMACIÓN EN EL CUIDADO ESPIRITUAL 
Se estructura por dos subtemas que tienen rela-
ción con el tipo de educación y la formación de 
los estudiantes de enfermería y los profesionales 
que se encuentran en ejercicio. Frente al cuidado 
espiritual de los estudiantes, se encuentra 
que la formación que ellos reciben contempla 
amplios conocimientos sobre la salud del sujeto 
de cuidado, entre ellos los que fundamentan el 
cuidado de la dimensión espiritual. La vivencia 
del estudiante en esta área ocurre principalmen-
te durante las prácticas formativas (14) donde se 
enfrentan a la necesidad de ofrecer CE. Además, 
la literatura refiere que existe inseguridad e incer-
tidumbre en los estudiantes por la poca prepara-
ción que reciben en esta área (14-15). Lo anterior, 
muestra que el sistema educativo y formativo de 
la disciplina no siempre incluye la formación en el 
CE, aunque la considere importante (16). Shores 
(17), menciona la necesidad de que los profeso-
res comprendan las perspectivas espirituales de 
los estudiantes y logren establecer una conexión 
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entre el CE en la educación y en la práctica, esto 
con el fin de alcanzar una mejor toma de deci-
siones y que además se formen como personas 
moralmente espirituales (14-15, 18). No se puede 
olvidar que en muchas ocasiones son los estu-
diantes practicantes los que identifican las necesi-
dades de cuidado de los pacientes y tienen la ca-
pacidad de informar las novedades al equipo de 
salud (19), por esto, se enfatiza la importancia de 
que, desde el pregrado, los estudiantes reciban 
formación en el tema y se instauren además pro-
gramas que favorezcan su propio bienestar espi-
ritual (20).
Cuidado espiritual de los profesionales en 
ejercicio. El aprendizaje del CE que alcanzan 
los profesionales de enfermería se da a través 
de la experiencia (21,22) y es mayor su desarro-
llo cuando cuidan de personas en situaciones de 
angustia espiritual y de vulnerabilidad (5,23); de 
allí, la necesidad de fortalecer constantemente la 
educación continuada para estos profesionales en 
esta temática. Los hallazgos del estudio de Deal, 
por ejemplo, mostraron que solo el 28.8% de este 
recurso humano recibió información sobre espi-
ritualidad y CE durante su formación, el 46.5% 
expresó haber brindado CE a sus pacientes, el 
37,4% refirió que no había oído hablar del CE 
(24), e incluso el 77% sintió falta de preparación 
en el tema (25). Un estudio adicional, realizado 
en enfermeras y parteras de Turquía, reportó que 
el 28.8% había recibido información acerca del 
CE y que cuando ellas recibieron esta formación, 
tenían una mayor percepción frente al CE de sus 
pacientes (18), lo mismo reportó el estudio de 
DeKoninck B y colaboradores (8). Otros estudios 
recalcan que médicos y enfermeros consideran al 
CE como un componente apropiado y beneficio-
so de la atención (17,26). Cuando se proporciona 
CE los pacientes y los profesionales de enfermería 
tienen mayor cercanía entre ellos, e incluso se ha 
reportado que sacan de sus propios recursos es-
pirituales para brindar CE; además, recalcan que 
en muchos casos este cuidado tiene costo emo-
cional para el profesional (27). 
TEMA 2. CARACTERÍSTICAS DE LOS 
ESCENARIOS Y LAS INTERVENCIONES DE 
CUIDADO ESPIRITUAL
Se muestran experiencias de cuidado, en esce-
narios principalmente clínicos, que proporcio-
nan atención a personas en condiciones críticas 
o agudas y también en crónicas o paliativas, 
donde se describen las principales limitaciones 
para la provisión de CE. Situaciones críticas o 
agudas. Entre todas las investigaciones consulta-
das, pocas abordan el tema del CE en situaciones 
agudas o críticas, sin embargo, la mayoría de los 
estudios ingresados en esta revisión se desarro-
llan en escenarios clínicos como hospitalización, 
emergencias o unidades de cuidado intensivo, en 
cuya cotidianidad es factible reconocer la exigen-
cia de una atención humanizada y la provisión 
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de CE para el abordaje de muchas situaciones de 
salud allí presentadas por las personas. También, 
se indica que la formación en el área, sumada a 
los años de experiencia profesional, acrecientan 
el abordaje del CE con mayor facilidad (28).
Un estudio desarrollado en la unidad de cuidados 
intensivos, planteó que el tipo de cuidado ofreci-
do al paciente y a la familia se relaciona con las 
condiciones emocionales de los propios profesio-
nales, llegando incluso a detectarse la influencia 
de los valores religiosos y éticos en el proceso de 
cuidar del paciente gravemente enfermo, en es-
pecial cuando se tienen pacientes de diferentes 
religiones porque permite la comprensión multi-
dimensional del ser humano (28). Por otra parte, 
un estudio de enfermeras y parteras reportó que 
el 46.5% había podido proporcionar CE a los 
pacientes (24), esto lo conseguían a través de 
conversaciones sobre Dios, de la oración, incen-
tivando visitas de personas importantes para el 
paciente y brindándole información a la familia, 
entre otras estrategias (8,18). No obstante, co-
existen dificultades para proporcionar CE, las 
cuales se deben a los modelos asistencialistas y 
estandarizados de las instituciones, donde la or-
ganización del trabajo privilegia las necesidades 
fisiológicas. Otras barreras son las aglomeracio-
nes de personas, la falta de tiempo e incluso el 
temor a ofender a los pacientes en sus creencias 
religiosas (23). Todo lo anterior, a pesar de la obli-
gación de comprender e incorporar las creencias 
y los valores espirituales del paciente en su plan 
de cuidado por parte del equipo de enfermería 
(23, 28,29). 
Situaciones crónicas o paliativas. Se destaca 
el abordaje holístico de la persona y su familia 
y, por ende, la importancia del CE para generar 
bienestar frente a las enfermedades que se pre-
sentan, al punto de favorecer significativamente 
el estado de salud mental de los pacientes (30). 
Un estudio encontró que la religiosidad y la es-
piritualidad son importantes en el cotidiano de 
la enfermedad oncológica porque mejoran las es-
trategias de afrontamiento al final de la vida (31), 
además, proporcionan una forma constructiva 
de pensar y ayudan al proceso de aceptación de 
situaciones (32), permitiendo que se cree mayor 
confianza hacia los profesionales de la salud y la 
atención que brindan. Sin embargo, son pocos 
los pacientes que participan en actividades reli-
giosas dentro de la institución, debido a la falta 
de información sobre ellas en el entorno hospi-
talario (32,33). Se encontró también que en ser-
vicios como los de nefrología, los pacientes y los 
profesionales tienen mayor posibilidad de formar 
relaciones estrechas, lo cual facilita la prestación 
del CE (23). En otros servicios como el de urgen-
cias se puede lograr este mismo nivel, si el equipo 
multidisciplinario contempla aspectos biológicos, 
psicosociales y espirituales en sus pacientes, in-
corporando diferentes estrategias (34). Por otro 
lado, en la atención a familias de pacientes con 
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alteraciones de la salud mental, como en el caso 
del estudio de Tlhowea y colaboradores, el CE 
les ayuda a aceptar su condición, tener fe y es-
peranza, e involucrarse en las actividades diarias 
(35). No se puede olvidar que facilitar el proceso 
de duelo en el paciente y la familia (29) es una 
forma de contribuir con la provisión de CE en 
estos casos.
TEMA 3. CONCEPTUALIZACIÓN DE LA 
DIMENSIÓN ESPIRITUAL 
Se aborda desde dos aspectos, el primero tiene 
que ver con la percepción de la espiritualidad y el 
segundo se da a partir de la concepción que existe 
sobre el CE. Dentro de los conceptos estructura-
les se recalca la importancia de la espiritualidad y 
del CE en el quehacer de enfermería (36). Sobre la 
espiritualidad, los hallazgos la describen como 
una experiencia universal que abarca el dominio 
existencial y esencial del ser, puede ser considera-
da como una filosofía que da sentido a la vida, sin 
llegar a ser un sinónimo de una doctrina religiosa 
(37); es algo inherente a la persona y, en algunas 
ocasiones, a sus pensamientos y sentimientos 
(38); asimismo, genera una sensación de trascen-
dencia (15) y propósito, a través de una conexión 
intrapersonal, interpersonal y transpersonal, con 
un poder superior o Dios o poder más alto, que 
permite suplir las necesidades (36), superar la ad-
versidad y recuperar el equilibrio en la vida (38), 
no solo a nivel biológico, sino también psicoló-
gico (16,32). Pese a que la espiritualidad ocupa 
un lugar prominente en la vida de las personas 
(28), se afirma que esta dimensión es tímidamen-
te abordada por el equipo de salud (32). 
En relación con la religión, se identificó que es 
vista como un conjunto de creencias y prácticas 
asociadas con una tradición o denominación re-
ligiosa particular (31). Por otro lado, el cuidado 
espiritual (CE) tiene multiplicidad de significa-
dos en la literatura, pero en general es asumido 
como una expresión integradora y altruista que 
depende de la consciencia que tenga el profe-
sional sobre la trascendencia de la vida. De allí 
que las expresiones espirituales como el amor y 
la compasión constituyen el enfoque más básico 
y universal de la atención espiritual (36). El CE 
implica una dinámica en la relación interpersonal 
entre el profesional de enfermería y el sujeto de 
cuidado, que busca dar consuelo, alivio y a la vez 
permitirle realizar prácticas espirituales persona-
les como orar al ser supremo en los momentos 
de adversidad, leer literatura sagrada o recibir la 
asistencia de un líder espiritual, entre otros (15). 
Para el profesional de enfermería, el escuchar, el 
hablar y el contacto físico con los enfermos son 
una forma de dar CE, sumado a entender el su-
frimiento del otro (33,36). Por ejemplo, durante 
el cuidado paliativo es viable centrar el CE para la 
mitigación del miedo al final de la vida, los sínto-
mas físicos y la muerte digna (29,38). 
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Otros conceptos relacionados se encuentran 
articulados a los centrales de acuerdo con la li-
teratura, en su orden son: el sufrimiento espi-
ritual, entendido como el estado de ánimo de 
una persona, que tiene presente una emoción 
negativa que implica sufrimiento y privación de 
los afectos (37), se caracteriza por exponer sen-
timientos de tensión, pensamientos molestos, 
preocupaciones e incluso cambios fisiológicos 
(33); la angustia espiritual, la cual indica un 
estado generalizado de excitación presente ante 
una amenaza o peligro, en la que el ser humano 
se siente existencialmente expuesto (23,38); el 
bienestar espiritual, resultante de hallar un pro-
pósito y un sentido de la vida de las personas, 
forjándoles cierto grado de satisfacción y bene-
volencia, e incluye la relación con el propio ser, 
con los otros, con el orden natural o un poder 
superior manifiesto, a través de expresiones y 
prácticas religiosas que elaboran una dimensión 
existencial (hacia sí mismo y los demás), y una 
religiosa (hacia un ser o fuerza superior) (34), se 
resalta que los profesionales de enfermería que 
tienen una postura personal frente al bienestar 
espiritual, ostentan actitudes más efectivas hacia 
el CE (16) porque buscan trabajar a favor del de-
sarrollo humano (25,28), y por último, las nece-
sidades espirituales, correspondientes a las ex-
presiones sobre algo faltante que puede tener la 
persona sana o enferma, generalmente se satis-
facen cuando se busca dar un significado y pro-
pósito a la vida. Todo lo anterior es una evidencia 
específica de que los pacientes y sus familiares 
demandan ayuda para satisfacer sus necesidades 
espirituales (35,37), físicas, emocionales y socia-
les (15).
TEMA 4. PARTICIPANTES EN EL CUIDADO 
ESPIRITUAL. 
Involucra a las personas que de forma indivi-
dual y/o colectiva están presentes en el desarro-
llo y provisión del CE (36,39), estos incluyen al 
equipo de salud, la persona y la familia. Se han 
reportado estudios de profesionales de la salud 
y del equipo multidisciplinario para la provisión 
del cuidado espiritual, varios de ellos coinciden 
en que la atención de la dimensión espiritual está 
relacionada con la competencia que tengan los 
profesionales en el abordaje de esta área; sin 
embargo, otros estudios refieren que el equipo 
de salud nunca recibió capacitación o formación 
al respecto (17,26,40). Así mismo, los estudios 
reportan que la aplicabilidad del CE en la prác-
tica clínica del profesional de enfermería tiene 
una influencia directa de su propia espiritualidad 
y religiosidad, de su formación profesional y de 
la importancia que le dé a esta dimensión en el 
cuidado de la persona; igualmente, en el estudio 
de Nascimento LC y colaboradores, se encuentra 
que los enfermeros pueden sentir temor de las 
repercusiones por abordar esos aspectos directa-
mente en los pacientes (41). Todos los estudios 
concuerdan en que el abordaje del CE es vital en 
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los procesos de humanización y por ende son un 
eje central en el cuidado integral y holístico de la 
atención en salud (26,36,37).
Por otro lado, están los receptores de los cuida-
dos espirituales proporcionados por equipo de 
salud: los pacientes. En ellos, la literatura reporta 
su polidimensionalidad y las necesidades insatis-
fechas en el cuidado de la dimensión espiritual 
(23,32,38), necesidades que son reconocidas y 
valoradas por los profesionales de enfermería, 
tal como se refiere en el estudio de Dekoninck et 
al., pero que demandan tiempo para solventarlas 
con una participación consciente (8). Finalmen-
te, la familia, es una fuente de apoyo importan-
te para el paciente, también es participe activa 
del cuidado que el profesional proporciona a la 
persona afectada (38,42); se resalta que la co-
hesión familiar es mayor cuando el grupo indica 
tener fe, compromiso y afecto, no obstante, en 
algunas oportunidades no es abordada por des-
conocimiento, omisión o limitaciones de espacio 
y tiempo (11,42). 
TEMA 5: MEDICIÓN DE LA ESPIRITUALIDAD Y 
CUIDADO ESPIRITUAL 
Son varios los instrumentos validados y reporta-
dos en la literatura en torno al tema, entre estos 
se pueden mencionar: la Escala de bienestar espi-
ritual de Ellison que evalúa dos aspectos centra-
les: el existencial y el religioso (34), la Escala abre-
viada de afrontamiento religioso (Brief-RCOPE) 
que mide las formas de afrontamiento religioso 
(31), la Escala de Percepción de los estudiantes de 
enfermería sobre la necesidad de ayuda espiritual 
en pacientes hospitalizados (15), el Cuestionario 
de CE que valora la percepción del profesional de 
enfermería sobre el cuidado espiritual (21), y la 
Escala de perspectiva espiritual de reed (SPS) que 
contempla el conocimiento de uno mismo, así 
como un sentido de conexión con un ser de natu-
raleza superior o con la existencia de una entidad 
suprema (43). Adicionalmente, se registra la apli-
cación de la Nurse Spiritual Care Therapeutics 
Scale de Taylor, cuya función es determinar la 
provisión de CE en las intervenciones dadas por 
enfermería (44); además, la Escala de evaluación 
de la espiritualidad y el CE diseñada por McSherry 
et al. (5) y adaptada al español, la cual evalúa la 
percepción de espiritualidad, el CE, la religiosidad 
y el cuidado personalizado que tienen los profe-
sionales (45).
DISCUSIÓN
Esta revisión mostró información relevante frente 
al CE. La producción científica identificada desde 
los diversos escenarios geográficos, concuerda 
con lo encontrado por Weiland (46), donde se 
manifiesta que la investigación en el tema de la 
espiritualidad está despertando gran interés, lo 
que se hace evidente en las propuestas conduci-
das por los estudios que se han hecho en el área 
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de la enfermería desde hace varios años y que, 
quizás, requieren mayor profundización en el 
ámbito latinoamericano. En la presente revisión 
la producción de artículos latinos correspondió al 
46% de los estudios incluidos, lo cual demuestra 
que es importante seguir trabajando en este con-
texto, sobre el tema y con diseños que trascien-
dan la etapa descriptiva. 
Por otro lado, se hace necesario el abordaje de la 
dimensión espiritual durante la atención de en-
fermería a las personas y sus familias, así como 
la importancia del reconocimiento de las necesi-
dades espirituales que se presentan (5). Este ha-
llazgo es similar a lo mencionado por diferentes 
autores, quienes establecen que la espiritualidad 
es una parte fundamental del ser humano que 
debe ser reconocida y abordada por todo el per-
sonal de salud que tenga contacto con el pacien-
te (8,28). Así mismo, la conceptualización de la 
dimensión espiritual en el campo de la enferme-
ría, permite entender la espiritualidad como algo 
que es inherente a toda persona y que propicia 
la elaboración de una conexión intrapersonal, in-
terpersonal y transpersonal con un ser superior o 
Dios, las personas y consigo mismo, algo indis-
pensable para la continuidad o final de la vida, 
dependiendo del proceso de salud por el que 
curse la persona (16,28,34). 
Otro estudio como el de Lundberg y Kerdonfag 
ha documentado los beneficios de dar CE (47), re-
conociendo resultados efectivos y positivos para 
los pacientes durante la enfermedad, el control 
de la salud y el final de la vida (46). Lo anterior 
demuestra la necesidad de seguir investigan-
do sobre el tema en el campo de la enfermería, 
para llevar soluciones a la práctica que faciliten la 
puesta en marcha del CE en diferentes escenarios 
(48). Este mismo rasgo es identificado en otras 
disciplinas como la medicina, psicología y trabajo 
social (18,49), lo cual cobra importancia porque 
resalta el valor del trabajo multidisciplinar en pro 
de la atención espiritual (46).
Estudios como los de Frouzandeh N y colabora-
dores, Pastrana T y colaboradores y Shores C l, 
expresan algunas de las situaciones que llegan a 
limitar la puesta en marcha del CE en la práctica 
(14,16,17); dentro de esas situaciones se encuen-
tran el desconocimiento y la falta de formación 
de los profesionales de enfermería, la cultura or-
ganizacional de las instituciones y la estructura 
de un sistema de salud que no permite ofertar 
integralidad en la atención (5,50). 
Las circunstancias descritas hacen necesario que 
las instituciones que forman el recurso humano 
en el campo de la enfermería, en los niveles de 
pregrado y posgrado, integren en su currículo 
temas sobre la dimensión espiritual, no solo para 
sensibilizar o humanizar en el cuidado, sino para 
facilitar la adquisición de competencias y habili-
dades de su práctica en este ámbito (50-51). 
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Estudios como los de Kostak (18), Balboni (23) 
y Mesquita (21) enfatizan en que el profesional 
de enfermería reconoce su falta de preparación 
teórica y práctica en este campo, de allí que en 
muchos casos no aborden esta dimensión en sus 
pacientes; por otra parte, Freire (25), Deal (24) y 
Vallurupalli (26) aportan que es el equipo de en-
fermería quien pasa la mayor parte del tiempo al 
cuidado de los pacientes, especialmente cuando 
ellos se encuentran a travesando momentos de 
susceptibilidad y vulnerabilidad. El estudio de Ri-
klikiene (50) es contundente al afirmar que el co-
nocimiento de la espiritualidad de los pacientes 
permite ejecutar intervenciones específicas de CE, 
sin importar que el contexto sea clínico o ambu-
latorio u ocurra en etapas agudas o crónicas de la 
enfermedad e independientemente de practicar o 
no una religión (47,51). 
En la cultura organizacional y de las políticas de 
salud se requieren cambios grandes que pasen de 
modelos asistencialistas a modelos más integra-
dores y que, además, propongan políticas con-
ducentes a generar apertura para la práctica del 
CE por parte de los profesionales de enfermería y 
los equipos interdisciplinarios (23). No se puede 
perder de vista que el centro de todos los siste-
mas y modelos debe ser la persona y su familia en 
todas sus dimensiones. 
Por otra parte, es trascendental propender por in-
tervenciones desde la enfermería que vigoricen la 
atención de la dimensión espiritual de la persona, 
en coherencia con la razón de ser de la discipli-
na, que insta al cuidado de las experiencias de 
salud de forma integral en el sentido de que el 
CE maximiza las potencialidades de la persona y 
familia. Esta revisión de la literatura promueve la 
generación de nuevas investigaciones en la temá-
tica, ya que si bien el interés desde la enfermería 
ha aumentado en los últimos años, el desarrollo 
conceptual, así como la aplicación práctica y for-
mativa del CE, aún son incipientes y requieren ser 
abordados en el futuro. 
En esta revisión se destacan temas relacionados 
con la conceptualización, la forma en que se viene 
brindando el CE en la práctica y las limitaciones 
existentes para los profesionales de enfermería; 
sin embargo, se hace necesario que las futuras 
investigaciones apunten a la búsqueda de cómo 
transferir modelos de CE a la práctica, dirigidos a 
pacientes con diferentes situaciones de salud, no 
solo en escenarios clínicos sino comunitarios, a la 
enseñanza del CE en el contexto latinoamerica-
no, y al diseño de políticas para la generación de 
CE en los espacios de prestación de servicios de 
salud. También, se requieren estudios sobre cómo 
se puede trabajar desde la enfermería, de manera 
interdisciplinaria, en la provisión de este cuidado 
en equipo con otros profesionales. Latinoaméri-
ca debe generar su propia evidencia alrededor de 
esta temática, ya que la mayor parte de la litera-
tura se encuentra en otros continentes. 
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CONCLUSIONES
Se identificaron cinco tendencias en investigación 
en el campo de la enfermería en torno al CE, re-
ferenciadas en esta revisión; dichas tendencias se 
encuentran relacionadas con el tipo de educación 
y formación para proporcionar CE, las caracterís-
ticas de los escenarios y las intervenciones alre-
dedor del CE, los conceptos estructurales y rela-
cionados con CE, los participantes en el CE y la 
medición de la espiritualidad y el CE. 
Frente a la educación y formación del CE, es impor-
tante que se incluya el abordaje de la temática en 
todos los currículos pregrado y posgrado de los pro-
gramas de enfermería, con el fin de capacitar y pro-
mover la adquisición de competencias en el tema. 
En los escenarios críticos y crónicos de cuidado de 
enfermería, se deben buscar políticas institucio-
nales para la inclusión del CE, transformando los 
modelos asistencialistas existentes, algunos más 
integrales, para que privilegien el cuidado centra-
do en la persona y su familia. 
Sobre la conceptualización del CE, es importante 
que los profesionales de enfermería se familiari-
cen con el uso de conceptos relacionados con la 
temática como el de sufrimiento o angustia es-
piritual, bienestar espiritual o necesidades espiri-
tuales, con el fin de hacerlos parte de la cotidia-
nidad y la práctica.
Frente a los participantes en el CE, se reconoce 
que el paciente, su familia y todo el equipo de en-
fermería puede participar en la provisión de este 
cuidado y que solamente a través de relaciones 
interpersonales de cuidado, será posible llegar a 
proporcionar CE. 
Finalmente, en relación con la evidencia encon-
trada en la presente revisión, se puede decir que 
esta es débil, dado que la mayor parte de los ar-
tículos incluidos son de tipo descriptivo, lo cual 
denota vacíos de conocimiento en esta área te-
mática, lo que lleva a pensar en la necesidad de 
aumentar la investigación, con metodologías de 
mayor alcance. 
LIMITACIONES
 Están relacionadas con la producción de conoci-
miento dada en idiomas diferentes a los conside-
rados para esta revisión. 
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